
スキー指導者養成講習会（準指導員）

申込書   および準指導員検定受検願

埼 玉 県 ス キ ー 連 盟 会 長　様

埼玉県スキー連盟教育本部長　様

ゼッケン

番　　号

申 請 日 平成　　年　　月　　日

氏　　　　　名

（フリガナ）

生年月日・年齢 西暦　　　  年　　　月　　　日生
平成24年
4月1日現在

性

別
男 ・ 女

満 　 歳

上記は県連記入

住　　　　　所

〒 － 電話

〒 － 電話

携帯

勤務先
又は

学校名

Ｓ Ａ Ｊ 会 員
登 録 番 号

（注意）1）受検者は自筆で1部記載し、平成23年10月28日(金)までに受講料・受検料・振込利用
　　　　　  明細書を貼付して申し込む。ネットによる振込みの場合は、振込内容のわかるものを印刷し提出。

2）SAJ会員登録番号が申請中で不明の場合、受検願提出時に申し出ること。

3）提出先 企画委員会窓口（〒340-0203 久喜市桜田5-4-1　東武ボンド㈱内  鈴木 勉 ）宛

ブ ロ ッ ク

振
込
利
用
明
細
書
貼
付
（
の
り
し
ろ
）

「申込みの際にご記入いただく個人情報は、スキー連盟行事の円滑な実施、合格者に対する「合格証」
発行等の事務以外には利用いたしません。

準養成 準　検

⑨

2012年度準指導員
養成講習会(理論)

2012年度準指導員
検 定 受 検 願

受 講 す る 　 　 受 講 し な い 　 　 ※どちらかに○印

受 検 す る 　 　 受 検 し な い 　 　 ※どちらかに○印

所属団体名
(地域名)

クラブ名
(所属団体名)

スキー連盟

１ 級 合 格
会場 県 スキー場

主催団体名

準 指 受 検

回 　 　 　 　 数

（1）

（4）

（2）

（5）

（3）

（6）

（7）

年　　　月

年　　　月 年　　　月 年　　　月

年　　　月 年　　　月

他県連　　　　回 合計 回

年 月

主任検定員

県連加盟団体長

確 認 欄

団 体 名

団 体 長

宿泊予定宿舎名

単位受検
(今年度受検する

単位に○印)

A単位　　　　　B単位　　　　　C単位

D単位(理論)　　　　　　全単位

名　称

所在地


